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〔症例〕 十二指腸平滑筋肉腫の一例
丹羽有 * 近藤洋一郎* 小田島光男村
(昭和 50年 10月1日受付)
十二指腸疾患としては，潰、虜性病変がもっとも高頻度
であることはいうまでもないが，このほかに無症候性の
溜室，良性腫癌，醇組織迷入などが臨床的にあるいは剖
検によって，偶然に発見されることも少なくない。これ
に反して十二指腸原発の悪性腫虜はきわめてまれである
といえよう。われわれは比較的長期にわたっ τて憩室様X
線像を呈し，臨床的に確定診断が困難であった十二指腸
肉腫の 1例を経験したので報告する。
症 例
症例は 56才女性，家族歴には特記すべきものはない。
生来胃腸がよわく， 19才と 32才の時に回虫症として治
療をうけている。 5年前より食後に宵が重苦しくなるこ
とがあったが， X線検査では異常がなかった。現病歴と
しては， 1970年 l月頃より頭痛， 貧血症状があらわれ， 
3月にはターノレ便に気づいた。国立千葉病院で腹部腫癌
を指摘され， 4月 12日千葉大第 2外科へ入院した。入
院時検査では貧血が著明(赤血球 183万)であった。上
腹部右季肋部よりに小鶏卵大の腫癌を触知し， X線上岡
部に一致して十二指腸に不整形の憩室様陰影を認めた。
開腹手術を勧められたが患者は応ぜず，検査なかばで退
院，今井町.診療所へ転院した。その後糞便の潜血反応は
持続的に陽性であったが，鉄剤投与等によって貧血は改
善され 6月 24日退院した。その後は小康を保っていた
が， 1971年 l月 1 日(発病後 1tr:)，突然吐血し，同診
撹所へ再入院した。入院時右季肋部痛，悪心，めまいを
訴え， 吐血， 下血がつづいた。 2月 6日の X線検査で
は，十二指腸全体像は円形化を示しており，下行部の内
縁に二重輪郭像と辺縁の硬化を認める。下行部内縁の中
央部に約 3cmのキノコ状の憩室様陥凹を認め， その辺
縁は不整である(図 1)。この部分を除き下行部粘膜には
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図1. 十二指腸X線{象。十二指腸下行部内縁から索
状 l乙連続する憩室様異常陰影(矢印)。
発病後 l年。
ほとんど異常がない。一方胃X線写真では著変は認めな
い。上腹部腫虜は食事摂取によって時として触れないこ
ともあった。 X線的には穿孔性潰湯を伴う憩室炎ないし
は陣頭部癌の十二指腸への浸潤が疑われたが，いづれも
臨床症状，検査所見と一致せず確定診断を下すことが困
難であった。なお，当時の検査所見は以下のごとくであ
る。 
1)末梢血:赤血球 290x10¥白血球 4400，血色素 9.5 
gjdl，栓球 11.2X10¥血清鉄 1001'jdl 2)肝機能:MG 
5.5，GOT 34単位， GPT 31単位， AL. Ph. 7.0単位 
(Bessey)，LDH 176単位 3)尿:蛋白(+)，糖(ー )， 
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そこで千葉大第 l外科へ転院し， 3月 24EIに開腹手
術を施行した。開腹すると，小児手準大の!厘癒が|・二JIH
腸に認められ，境界は明らかであったが1陣頭部への癒着
があった。悪性腫療の疑いがもたれたが，患者の年令，
全身状態を考慮して醇頭部を含む腫癌の全易IJ出を断念
し， Billroth II法による胃切除を行なって手術を終え
た。なお手術時に採取した組織片は，肥厚した被膜と思
われる結合組織で，腫虜実質は含まれず，ここでも確定
診断を下すことが出来なかった。 4月 12日に今井町診
療所へ転院したが，それ以降依然として吐血，下血が持
続した。右季肋部腫癌もふれ，一般状態も悪化した。し
かし輸血， 補液によって症状は改善され， 8月 31日に
退院した。 9月にはふたたひeタール便があらわれ，貧血
が増強した。るいそうも著明となり，腫癌も漸次増大
し，右季肋部より鴨下にかけてふれるようになった。そ
して全身衰弱が進行し， 1973年 i月 13日(発病後 3年)
に死亡した。
剖検所見(千葉大剖検 1ー  1973)
貧血，るいそう著明(身長 143cm，体重 25kg)。
開腹すると，十二指腸下行部後壁より醇頭部を占める 
lOx10x7 cmの腫癌が認められる。結合織性被膜によ
図 2. 十二指腸肉腫の縦断{象， 1有腫は主として管外
性発育を示す一方，粘膜への浸:i問による主主イL
形成(矢印)を示す。中心部の壊死と憩室様
空前I(DV)もみられる。 D:十二指腸粘膜。
渡辺氏鍍銀染色;  X20 
図 3. 腫虜の組織像。比較的異型性に乏しい紡錘型
細胞の充実性，束状増殖。 HE;X120。
ってよく境され，醇頭部と癒着しているが，日平実質への
浸潤は認められない。被膜は十二指腸媛膜と連続し，腫
虜が卜二指腸壁より発生したものであることを示してい
る。総胆管には異常なく， I坪管は腫療の圧迫によってそ
の末梢部が拡張している。十二指腸を開くと Vater乳
頭の直下に 2コの表在性潰療があり，そのうちの下方の
潰湯面には径 1XO.4 cmの鹿・子しがみられ， 深く腫鹿内
部へ及んでいる。腫療の割面では，十二指腸へ通ずる痩-
孔は，先端の拡がったキノコ状を呈し(図 2)，内腔に面
する腫場実質は出血，壊死性である oやや血管がめだ
っ。十二指腸および小腸全体にわたって内容は血性であ
る。胃切除，胃空腸l吻合がなされているほか，腹腔内に
は著変がない。肝右葉には，小指頭大の灰黄色の転移巣
を3コ認める。組織学的には，十二指腸腫虜は充実性
で，縦横に走る紡錘型細胞束によって占められている 
(I~I 3)。棲孔関口部では，腫虜細胞浸潤が卜二指腸粘膜
へ及んで、いるが，腫療の大部分はむしろ外側へむかつて
突出している (I~I 2)。棲孔に接する部分は壊死におちい
り， U:I血がみられ，血管には血栓性病変がいたるところ
でみいだされる。腫虜細胞は比較的均一で，大小不同が
やや目立つが，異型性は著明でない。核は細長く，クロ
マチンに富んでおり，その先端は鈍である。核小体は明
らかでない。核分裂像はほとんど全く認められない。
胞体はやや好酸性を示し境界は不鮮明である  o azan-
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Mallory染色では胞体は赤燈色に染色され， 細胞聞に
はごく少量の青染する期1I線維が認められる。鍛
よつても，線維I成頃分は微量で，かつ特別の染色パターン
は認められない。組織学的には， low malignancyの
紡錘細胞肉腫の像であるが，発生部位およひ守束状増殖パ
ターンを考慮して平滑筋肉腫の診断が下された。肝転移
巣の組織像はこれとやや異なり，細胞は粗で，繊細な細
胞突起で互いに連絡している場合が多い。そのほかの所
見としては，両肺のうっ血， t芹管狭窄にともなう実質の
萎縮と線維化，子宮内膜炎，諸臓器の萎縮が認められた。
考 察
十二指腸原発の上皮性悪性腫!虜はきわめてまれであ

り， Schwartzの報告では，剖検例 483，695例中の 
  
0.035%を占めるにすぎないり。肉腫の発生頻度はさらに
低く，その約 1/10の0.003%である。本邦では 1965年
から 1972年までの剖検瞬報記載の剖検例 165，893例中，
十二指腸肉腫が 20例含まれ， その頻度は 0.001%であ
る幻。これらのうち， 1例の細網肉腫を除いた全例が平
滑筋肉腫であることが注目される。松本3)の報告でも十
二指腸肉腫中，平滑筋肉腫は 75%とその頻度が高い。
消化管における平滑筋肉腫の発生部位は， Ripstein的に
よれば，胃にもっとも高率に発生し， 214例中 135例を
数えている。次いで小腸 49例，十二指腸 20例，大腸 
買となっている。これらの報告を通覧すると，)1例の10
十二指腸原発腫療については癌とともに平滑筋肉腫であ
る可能性を念頭におく必要があるものと思われる。
本邦で報告された 39例の十二指腸平滑筋肉腫につい
ての岩村ら 5)の報告をみると，発生部位は l部 5例， 2 
部 21例， 3部 6例， 4部 2例と 2部に多く発生してい
る。消化管平滑筋肉腫の発生形式は Star刊によって 
exoenteric， intramural， endoenteric， dumbbell 
growthに分類されている。十二指腸では， exoenteric 
12例， intramural 1例， endoenteric 5例であり， 
exoenteric growthを示すことが多い点が注意される。
原発巣の大きさはしばしば鷲卵大より小児頭大にも及
び，その反面肝，肺等に比較的に限局した転移をみるほ
か，末期に至っても広汎な転移をみることはむしろ少な
いとされている 2)。また exoentericgrowthにさいし
て出血，1壇死，十二指腸へのI波紋による潰虜形成，楼孔
形成を示すことがまれならず認められる。以上の十二指
腸平滑筋肉腫の一般的性格は，本症例のそれと一致して
いる。また臨床症状も，本症例のごとく，貧血，下血，
腹部腫痛等を主症状とすることが多い。また癌腫と異な
り，腸管の閉塞症状， j{1lIをきたすことは少ない。本症
例は早期手術の機会を失ったために不幸な転帰をとった
が，十二指腸平滑筋肉腫の予後に関して'は，症例の少な
いこともあって，一定したものがない。時として初発症
状出現後 10年前後経過する例も報告されている九睡壌
の発生部位，組織学的悪性度などが一方では考慮されね
ばならないであろう。
上述のごとく，十二指腸平滑筋肉腫はかなりまれな疾
患であり，臨床所見からは診断はきわめて困難で，手術
摘出標本の病理組織検査によってはじめて確定診断を下
しうるo われわれの症。例は，臨床症状，想室様 X線像
等，すでに記載された特徴ある所見をそなえており，今
後本疾患を診断する上に示唆にとむところが多いと考
え，報告した。
まとめ 
3年にわたって腹部腫癌と十二指腸の憩室様X線像を
呈し，持続的な下血によって死亡した十二指腸平滑筋肉
腫の症例 (56才，女性)を報告するとともに，十二指
腸原発肉腫に関するこ，三の臨床病理学的考察を加えた。 
X線所見について C教示頂いた，第 l内科大藤博
士l乙感謝する。
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